
ALTPRIMANER e.V.                      
 
Postfach 17 11 
31647 Stadthagen 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ALTPRIMANER e.V. 
 
Die Vereinssatzung in der Fassung vom 13.07.2003 erkenne ich an. 
 
Ich erkläre mein Einverständnis mit der Veröffentlichung meiner nachfolgend angegebenen 
persönlichen Daten auf der Internetseite des ALTPRIMANER e.V. und in der Mitgliederzeitung 
„Der ALTPRIMANER“. Daten, die dort nicht veröffentlicht werden sollen, habe ich mit einem (X) 
gekennzeichnet. Mir ist bekannt, dass die Daten im Internet nur von Mitgliedern des Vereins 
ALTPRIMANER e.V. mit Hilfe eines Zugangswortes eingesehen werden dürfen, welches mir nach 
erfolgter Aufnahme per Post zugesandt wird. Ich verpflichte mich, sowohl das Zugangswort als 
auch Daten anderer Vereinsmitglieder nicht an Dritte weiterzugeben. Diese Verpflichtung gilt auch 
für den Fall der Beendigung meiner Mitgliedschaft im Verein. 
 
Name, Vorname, ggf. Geb.name ____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ______________________________________________ Abi-Jahrgang ____________ 
 
Telefon-Nr. _________________________________ Geburtsdatum _______________________ 
 
Studiengang/Beruf/Arbeitgeber ____________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse __________________________________________________________________ 
 
In der Mitgliederversammlung vom 09.03.2001 wurde als Mindestbetrag ein Mitgliedsbeitrag von 
jährlich 10,00 € pro Person beschlossen. Ich erteile die Erlaubnis, den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
bis auf Widerruf von meinem nachstehend genannten Konto abzubuchen. 
(Hinweis: Die nachstehenden Daten zur Kontoverbindung werden nur für den Bankeinzug der 
Mitgliedsbeiträge erhoben. Sie werden keinesfalls veröffentlicht.) 
 
Bankinstitut _____________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl ____________________________ Kontonummer ___________________________ 
 
Kontoinhaber (falls abweichend) ___________________________________________________ 
 
 
 
__________________________    ___________________________   _______________________ 
(Ort, Datum)                                 (Unterschrift)                                  (Unterschrift abweich. Kto.-Inh.) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung: Sparkasse Schaumburg (BLZ 255 514 80), Konto 470 136 441 


